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بهداشت و درمان

آرشيونگاه كارشناس

 بيمارستان‌ها 
تجارت مي‌كنند  يا طبابت

5 شهريور 1390: كمبود تخت‌هاي بيمارستاني ��
در بخ��ش دولتي، نوبت‌دهي‌هاي طولاني و ترس از 
رسيدگي نامناسب دغدغه افرادي است كه بيماران 
خود را به بيمارستان‌هاي دولتي مي‌برند و وقتي به 
هر علتي پاس��خگوي نياز مردم نباشند، ناچارند به 
بخش خصوصي مراجعه كنند، اما مساله به همين 
جا ختم نمي‌شود، بلكه مراجعه به بخش خصوصي 
تازه ش��روع معضلات بزرگ‌ت��ري مانند هزينه‌هاي 
بالاي بستري است، به نظر مي‌رسد بيمارستان‌هاي 
خصوصي مجازند هر قيمتي را كه صلاح مي‌دانند، از 
بيماران دريافت كنند.  دكتر حكمت‌آرا، مدير عامل 
يكي از بيمارستان‌هاي خصوصي در زمينه هزينه‌هاي 
بالاي بخش خصوصي گفت: دولت هيچ‌گونه كمكي 
به بيمارس��تان‌هاي خصوصي نمي‌كن��د. در نتيجه 
هزينه‌هاي لحاظ‌شده را از بيماراني كه در اين بخش 

بستري مي‌شوند، دريافت مي‌كنيم. 

خروج تدريجي نيروهاي توانمند 
از بيمارستان‌هاي دولتي

11 مرداد 1390: رييس بيمارستان بهارلو با اشاره به ��
قابل قبول نبودن تعرفه‌هاي موجود گفت: تعرفه‌هاي 
موجود در مقايس��ه با تعرفه‌هاي بخش خصوصي و 
همچنين خدم��ات رش��ته‌هاي تخصصي مختلف 
تناسبي نداشته و در اغلب موارد پاسخگوي خدمات 
ارايه‌شده نيستند و همين امر باعث خروج نيروهاي 
كارآمد از بيمارس��تان‌هاي دولتي و كاهش كيفيت 
و كمي��ت خدمات قابل ارايه در اين بيمارس��تان‌ها 
مي‌شود.  دكتر خسرو صادق‌نيت بيمارستان بهارلو 
را يك بيمارس��تان چندتخصصي دانس��ت و گفت: 
بيمارس��تان بهارلو با قدمت 75سال از قديمي‌ترين 
بيمارس��تان‌هاي كشور محسوب مي‌ش��ود و اغلب 
تخصص‌هاي مورد ني��از مردم را در خ��ود جا داده 
است. همچنين درخصوص ارايه خدمات به بيماران 
قلبي با داشتن بيش از 52تخت سي‌.سي.‌يو و پست 
سي.‌سي.‌يو، بزرگ‌ترين مركز تخصصي قلب جنوب 
تهران محس��وب مي‌ش��ود. علاوه بر اين با داشتن 
اورژانس، آزمايشگاه تشخيص مسموميت، ‌آي‌‌سي.‌يو، 
بخش ويژه مس��مومان و كلينيك تخصصي خواب 
دومين مركز مسمومان كشور و همچنين بزرگ‌ترين 

سانتر طب كار را داراست.

 بيمارستان‌هاي خصوصي
 تعرفه‌هاي اعلام‌شده را رعايت نمي‌كنند

3 تير 1390 : عضو كميسيون بهداشت و درمان ��
مجلس ب��ا بيان اينكه بيمارس��تان‌هاي خصوصي 
تعرفه‌ه��اي اعلام‌ش��ده را رعايت نمي‌كنند، گفت: 
تفاوت فاحش ميان تعرفه بيمارستان‌هاي خصوصي 
و دولتي، انگيزه پرس��نل بيمارس��تان‌هاي دولتي 
و كيفيت خدمات پزش��كي در اين بيمارس��تان‌ها 
را پايين آورده اس��ت.  انوش��يروان محسني‌بندپي 
درخص��وص چگونگي نظ��ارت و اعتبار بخش��ي 
ب��ه بيمارس��تان‌هاي خصوصي گفت: نظ��ارت و 
درجه‌بندي و اعتباربخشي بيمارستان‌هاي خصوصي 
زير نظر وزارت بهداش��ت و مطابق با استانداردهاي 
جهاني صورت مي‌گيرد.  نماينده نوشهر و چالوس 
در مجلس در پاسخ به اينكه آيا در بيمارستان‌هاي 
خصوصي هم��ان تعرفه‌هاي تعيين‌ش��ده دريافت 
مي‌ش��ود، گف��ت: تعرفه‌ه��اي اعلام‌ش��ده رعايت 
نمي‌شود و بس��ياري از بيمارستان‌هاي خصوصي 
ب��ه خص��وص در ته��ران تعرفه‌هاي بيش��تري از 
بيمارستان‌هاي دولتي مي‌گيرند و اين مساله قابل 

كنترل و نظارت هم نيست. 

انصراف بيمارستان‌هاي خصوصي 
از بيمه‌ تكميلي

7 ش�هريور 1390: ب��ه نظ��ر مي‌رس��د قص��د ��
بيمارستان‌هاي خصوصي فش��ار و متقاعد كردن 
شركت‌هاي بيمه به منظور تعيين تعرفه‌هاي جديد 
است، اين بيمارستان‌ها تاكنون تعرفه‌هاي دولت را 
اجرايي نكرده‌اند.  تصميم يكباره هيات‌مديره برخي 
از بيمارستان‌هاي خصوصي پايتخت مبني بر قطع 
همكاري با شركت‌هاي بيمه‌اي ارايه‌كننده بيمه‌هاي 
تكميلي به دليل آنچه نامناسب بودن تعرفه‌ها اعلام 
شد، جنجال آفريد و مشكلاتي را براي بيمه‌شدگان 
تكميل��ي به وج��ود آورده اس��ت.  در پي تصميم 
اعضاي هيات‌مديره برخي بيمارستان‌هاي خصوصي 
ته��ران در قطع همكاري با ش��ركت‌هاي بيمه در 
بخش بيمه‌هاي تكمي��ل درمان و قرارداد مربوطه، 
بسياري از بيماران و بيمه‌شدگان در بيمارستان‌هاي 

خصوصي تهران سرگردان شده‌اند. 

 بيمارستان‌هاي دولتي
 دستمزد پايين، زيرميزي بالا

14 ارديبهش�ت 1390 : ريي��س جامعه جراحان ��
اي��ران با اعلام اينكه تمام اعمال جراحي قابل انجام 
در سراس��ر دنيا توسط متخصصان كشورمان انجام 
مي‌ش��ود، مي‌گويد: دس��تمزد يك عم��ل جراحي 
در بيمارستان دانش��گاهي در شيفت شب كمتر از 
دستمزد يك كارگر تعميركار در روز است. دكتر ايرج 
فاضل با تاكيد بر اينكه رابطه مالي ميان پزش��ك و 
بيمار بايد حذف شود، تصريح مي‌كند: ضعف بيمه‌ها 
و معوقه‌هاي پرداختي بيمه‌ها در كنار غيرواقعي بودن 
تعرفه‌ها موجب رواج دريافت زيرميزي و پديده‌هاي 

قبيحي در اين جهت شده است. 

 تاملي بر وضعيت درمان 
در بيمارستان‌هاي خصوصي

با پيشرفت و توسعه تكنولوژي و اكتشافات، به‌ويژه در ��
دهه اخير، تحولات شگرف و فوق‌العاده‌اي در امر تشخيص 
و معالجه بيماران حاصل شده است و بسياري بيماران كه 
تا چند سال پيش شانس و اقبالي براي بهبودي و بازيافت 
سلامت خود نداشتند امروزه به‌كمك اين امكانات تازه و 
روش‌ه��اي نوين از بيماري مهلك خود رهايي يافته يا با 
يك بهبودي نسبي مي‌توانند سال‌هاي بيشتري به عمر 
عزيز خود بيفزايند. كافي است براي مثال به بيماري‌هاي 
قلب��ي كه يكي از بالاترين علل مرگ‌ومير را رقم مي‌زند، 
اش��اره كنيم. چه بس��يار انس��ان‌هايي كه امروز به‌يمن 
امكانات پيشرفته از قبيل آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي و انواع 
جراحي‌ه��ا از خطر مهلك بيماري خود رهايي مي‌يابند 
و س��ال‌ها به خدمت خود ب��ه جامعه ادام��ه مي‌دهند. 
همين‌طور در مورد بس��ياري بيماري‌ه��اي ديگر مانند 
سرطان و… كه با توجه به آگاهي‌هاي جمعي ضرورتي 

به شرح آن نيست. 
از آنجا كه توس��عه و گس��ترش علم پزشكي در اين 
سال‌ها از سرعت قابل ملاحظه‌اي برخوردار بوده، به‌موازات 
آن شاخه و انش��عابات جديد و تازه به‌صورت تخصص و 
فوق‌تخصص به‌وجود آمده و كم‌كم كار به جايي مي‌رسد 
كه براي هر عضوي از بدن حتي چند رشته تخصصي بايد 
در نظر گرفت. درس��ت اس��ت كه اين پديده‌ها به‌خودي 
خود نويدبخش شناخت و درمان بهتر بيماري‌هاست ولي 
از روي ديگر سكه هم نبايد غافل شد كه از اين گسترش 
و تعدد تخصص‌ها ناگزير پاره‌اي مشكلات و ناهماهنگي‌ها 
را نيز بايد انتظار داشت كه در نهايت ممكن است بر درمان 

بيماران اثرات منفي و نامطلوب داشته باشد. 
امروز بيماري كه وارد بيمارستان مي‌شود، به‌ويژه اگر 
بيماري‌اش ناشناخته، چندگانه يا پيچيده باشد، به‌زودي 
زير دس��ت تعداد زيادي از همكاران رشته‌هاي مختلف 
از پزش��ك عمومي گرفته تا داخلي، قلب، ريه، بيهوشي، 
مغز و اعصاب و انواع جراحان برحسب نياز قرار مي‌گيرد. 
متاسفانه وضعيت حاكم بر بيمارستان‌هاي خصوصي و در 
مرتبه نخست عدم حضور همكاران در ساعات مشخص 
در بيمارستان و پاره‌اي مسايل ديگر، به‌ويژه فشار و تراكم 
كاري، امكان يك كارگروهي )تيم‌ورك( سالم و مطلوب 
را نمي‌دهد و به‌ندرت فرصت و موقعيتي براي همكاران 
محترم براي ش��ور و مكالم��ه‌اي رودررو درباره بيماران 
دست مي‌دهد؛ چيزي كه حتي در بيمارستان‌هاي دولتي 
آسان‌تر در دس��ترس قرار مي‌گيرد. زيرا به‌موجب اجبار 

حضور در ساعات اداري چنين فرصتي به‌وجود مي‌آيد. 
عوارض و مشكلات اين وضعيت، گوناگون و چندگانه 
اس��ت: در مرتبه نخس��ت عدم ايجاد فضا و جو مناسب 
براي »تيم‌ورك« كه فقدان آن باعث بس��ي دردس��رها 
و سردرگمي‌هاس��ت. گذش��ته از هم��كاري لازم ب��راي 
برنامه‌ري��زي درمان بيماران، نزديك ش��دن همكاران به 
يكديگر و تحكي��م و ارتقاي روابط في‌مابين نيز به‌وجود 
نمي‌آيد تا ب��ا بزرگواري، عطوفت و علاق��ه لازم، زمينه 
همكاري و مخصوصا قبول قابليت‌هاي همديگر حاصل 
ش��ود.  همكاران عزيز و برادران محترم، اين درددل‌ها يا 
به‌قول اس��تاد فرهيخته، دكتر حسابي، اين وصيت‌ها در 
س��ال‌هاي كهولت و دوران پاياني عمر را كه به‌نظر ساده 
و معمولي مي‌رس��ند، دست‌كم نگيريد. باور كنيد روزي 
نيست كه بيماران يا همراهاني سرآسيمه و آشفته جلو 
ميز من س��بز نشوند و از انواع مشكلات، به‌ويژه احساس 
عدم آگاهي درست درباره بيمارشان، گله و شكايت نكنند. 
اين شكايت‌ها در مرتبه نخست منبعث از تعدد پزشكان 
درمان‌كننده و گاه اطلاعات ضد و نقيض يا غيرقابل فهم 
است؛ مسايل و مشكلاتي كه مي‌تواند به‌راحتي در سايه 
يك تيم‌ورك درست و حسابي به‌خوبي مرتفع و برطرف 
ش��ود. نحوه كار و گرفتاري‌هاي امروز به‌گونه‌اي‌ است كه 
پزشك نيز مانند ديگر افراد جامعه براي رفع حوايج خود 
و خانواده‌اش به تلاشي چندجانبه و گاه نفسگير نياز دارد 
و طبيعي است كه دقت كافي و فرصت تحقق برنامه‌اي 

مناسب و مطلوب را پيدا نمي‌كند. 
اين مشكلات و بسياري نقصيه‌هاي ديگر همه و همه 
مي‌توانند به‌راحتي به بركت يك تيم‌ورك سالم و منظم، 
دست‌كم تا حدودي حل و فصل شوند. براي مثال دغدغه 
تنهايي هم وجود نخواهد داش��ت ك��ه در موارد پيچيده 
مجبور به تصميم فردي بش��ويم يا در زمان غيبت خود 
نگران وضعيت بيماران باشيم. در مورد عمل‌هاي جراحي 
داش��تن كمك و همكار متخصص و فوايد آن نيازي به 
توضيح ندارد. البته براي اين كار بايد به چند عامل توجه 
داش��ت و نياز به بعضي ملاحظات دارد كه در س��رلوحه 
آن روحيه تعاون و همكاري، سعه‌صدر، تعامل و گذشت، 

مخصوصا در مورد مسايل مالي است. 
گرچه تا رس��يدن به چنين وضعيت��ي ايده‌آل هنوز 
فاصله زياد اس��ت، ولي در بعضي بخش‌ها و تخصص‌ها 
تا حدودي چنين روش��ي حاكم است كه تاكنون كمتر 
مورد توجه قرار گرفته است. توضيح اينكه چند روز پيش 
به‌مناسبت آنژيوگرافي يكي از همكاران از نزديك شاهد 
بودم در حالي كه همكار محترم در اتاق عمل مش��غول 
آنژيوگرافي بود، ما تعدادي پزش��كان در اتاق جنب آنكه 
با يك ديوار شيش��ه‌اي از آن جدا مي‌ش��د، هم به‌صورت 
مستقيم و هم روي مانيتورهاي موجود كار اتاق عمل را 
ناظر بوديم. آنچه بسيار باعث خوشحالي و آرامش خاطر 
ما شد تشريك مساعي، همفكري و راهنمايي‌هاي چند 
متخصص قلب كه نزد ما نشس��ته بودن��د در اثناي كار، 
يعني نوعي كمك و كارگرداني بود به همكار مربوطه براي 
هر چه بهتر و مطلوب شدن نتيجه عمل. ما چنان تحت 
تاثير اين همكاري تنگاتنگ قرار گرفته بوديم كه يكي از 
همكاران كه او هم مانند من براي اولين بار ش��اهد اين 
صحنه بود، نتوانست از اظهار تحسين و خوشنودي نسبت 

به آن خودداري كند. 
*متخصص جراحي

محمدحسين نجاتي: بيمارستان‌هاي خصوصي در اين 
روز‌ها براي بيم��اران و خانواده‌هاي آنها تبديل به محلي 
شده است كه با پرداخت هزينه‌هاي گزاف ديگر در صف 
بيمارستان‌هاي دولتي قرار نمي‌گيرند. بيماران‌شان ديگر 
در كمبود امكانات بيمارستان‌هاي دولتي معطل نمي‌مانند 
و در محيط‌هاي��ي مملو از پزش��كان متخص��ص، كادر 
خوش‌رفتار و تخت‌هاي مجهز و البته تعرفه‌هاي ميليوني 

بدون دردسر معالجه مي‌شوند. 
تجربه نش��ان مي‌دهد كه بس��ياري از م��ردم براي 
پرداخت هزينه‌هاي درمان خود صرفه‌جويي نمي‌كنند 
و براي يافتن دوباره س�المتي خود حاضرند تعرفه‌هاي 
بالاي بيمارستان‌هاي خصوصي را به جان بخرند تا اينكه 
بيماري در آنها ماندگار شود يا در برخي بيمارستان‌هاي 
دولتي ماه‌ها يا سال‌ها در نوبت معالجه قرار گيرند. حتي 
هستند بسياري كه با فروش وسايل زندگي خود به اين 
بيمارستان‌ها مراجعه مي‌كنند. آمار‌ها نشان مي‌دهد كه 
از مجموع صدهزار تخت بيمارستاني در كشور 80هزار 
تخت در بخش دولتي و تنه��ا 20هزار تخت در بخش 
خصوصي ب��ه مردم خدمات اراي��ه مي‌دهند، اما جالب 
اينجاست كه 80درصد از هزينه‌هاي مردم براي درمان 
در كشور در جيب بيمارس��تان‌هاي خصوصي مي‌رود.  
بيمارستان‌هاي خصوصي در تهران و ساير كلانشهر‌هاي 
كشور در حالي در طول چندين سال اخير پيشرفت قابل 
توجهي داشته‌اند كه تعرفه‌هاي درماني آنها نيز همپاي 
اين پيش��رفت زيرساختي حركت كرده است، اما با اين 
وجود، كساني هستند كه تنها با مراجعه يكباره به اين 
بيمارستان‌ها به زير خط فقر سقوط مي‌كنند. گواه اين 
امر اظهارات عليرضا زالي، قائم مقام سازمان نظام پزشكي 
بود كه چندي پيش با اش��اره به تاثير قانون هدفمندي 
يارانه‌ها در سلامت مردم عنوان كرده بود كه »متاسفانه 
در حال حاضر، بيش از 60درصد از هزينه‌هاي درمان از 
جيب مردم پرداخت مي‌شود به طوري كه خانواده‌هاي 
زيادي هس��تند كه با يك‌بار پرداخت هزينه بستري و 
جراحي، به زير خط فقر س��قوط مي‌كنند. آمارها نشان 
مي‌دهد 3/5 تا 4/5درصد مردم كش��ور در اين وضعيت 

قرار مي‌گيرند.«
او البته تنها به اين مساله نيز بسنده نكرده بود و اعلام 
مي‌كند »مردم ما فقط در شرايط خاصي كه مجبور شوند، 
بابت سلامت خود هزينه مي‌كنند و اين باعث مي‌شود كه 
بعضا با مش��كلات عديده اقتصادي و مالي مواجه شده و 
در نهايت، بحران شاخص فاجعه‌آميز گريبانگير اين افراد 

شود. زيرا اغلب قريب به اتفاق مردم، پولي را بابت ذخيره 
س�المت پس‌انداز نمي‌كنند. در نتيجه، وقتي دچار يك 
بيماري سخت و پرهزينه مي‌شوند به ناچار تمام وسايل 
زندگي را مي‌فروشند تا بتوانند هزينه‌هاي درمان بيماري 
را تامي��ن كنن��د. به‌طوري‌كه 40درصد پ��ول اين قبيل 
خانوارها صرف سلامتي مي‌شود كه به همين دليل اين 

خانواده‌ها گرفتار »شاخص فاجعه‌آميز« مي‌شوند.«
اين تنها يك روي سكه است. بيمارستان‌هاي خصوصي 
در حال حاضر با شناخت خلأهاي موجود در بيمارستان‌هاي 
دولتي و آگاهي از اين مس��اله كه مردم اعتماد مناسبي از 
بيمارس��تان‌هاي دولتي ندارند، به ح��دي ميزان امكانات و 
حضور پزشكان متخصص در بيمارستان‌هاي خود تقويت 
كرده‌اند كه توانس��ته‌اند 80درص��د از هزينه‌هاي پرداختي 
مردم در حوزه س�المت را به جيب بزنند.  با اين حال، اين 
س��وال كماكان وجود دارد كه بيمارستان‌هاي خصوصي با 
تعرفه‌هاي نجومي خود چه امكاناتي را به مردم ارايه مي‌دهند 
كه 80درصد از هزينه‌ها را به سمت خود مي‌كشانند و مردم 

حاضرند اين تعرفه‌ها را براي درمان خود از جان بخرند؟ 
شايد در نگاه اول بتوان گفت كه حكايت از همين جا 

آب مي‌خورد، اما عوامل ديگري هم موثر است. 
بيمارس�تان‌هاي خصوصي چه مي‌كنند كه پول به 

جيب مي‌زنند
در تهران بسياري از بيمارستان‌هاي خصوصي علاوه بر 
اينكه خدمات متعددي به بيماران و خانواده‌هاي آنها ارايه 
مي‌دهند، همه پذيراي بسياري از بيماران و خانواده‌هاي آنها 
از بسياري از كلانشهر‌ها و شهرستان‌هاي كشور نيز هستند.  
بيمارستان‌هاي كسري، آتيه، دي، پارسيان، تهران‌كلينيك، 

مهر، ساس��ان، قلب جماران، خاتم‌الانبيا و ميلاد از جمله 
بيمارس��تان‌هاي درجه يك و خصوصي در تهران هستند 
كه عمده بيماران را به س��مت خود جذب مي‌كنند. اغلب 
اين بيمارستان‌ها با تجهيز امكانات آزمايشگاهي، بستري، 
جراح��ي و درمان��ي و حضور اغلب پزش��كان متخصص 
ك��ه كمتر در بيمارس��تان‌هاي دولتي وج��ود دارد يا اگر 
وجود داش��ته باش��د به اندازه مراجعان وجود ن��دارد، به 
جايگاهي رسيده‌اند كه با تعيين تعرفه‌هاي بسيار بالاتر از 
بيمارستان‌هاي دولتي، نگراني بيماران و خانواده‌هاي آنها 
براي درمان برطرف مي‌كنند. به طور مثال، بيمارس��تان 
كس��ري در تهران با امكاناتي نظير ات��اق احياي قلبي – 
ريوي، بخش‌هاي مجهز مراقبت‌هاي ويژه قلبي، بخش‌ها 

و آزمايش��گاه‌هاي متعدد آنژيوگراف��ي، واحد مراقبت‌هاي 
ويژه كودكان، بخش پزشكي هسته‌اي، بخش پرتونگاري، 
بخش همودياليز و بسياري از بخش‌هاي تخصصي ديگر، 
س��الانه خدمات بسياري البته در قبال تعرفه‌هاي نجومي‌ 
به بيماران و خانواده‌ه��اي آنها ارايه مي‌دهد. در حالي كه 
بررس��ي خبرنگار شرق در بيمارستان امام خميني تهران 
نشان‌دهنده اين است كه انجام آزمايش آنژيوگرافي در اين 
بيمارس��تان براي بيماراني كه ثبت‌نام كرده‌اند در بهترين 
حالت با دو تا سه ماه انتظار آن هم با دستگاه‌هاي قديمي 
كه اكثرا ميزان و نوع بيماري را مش��خص نمي‌كند، انجام 
مي‌ش��ود و دس��تگاه نش��ان‌دهنده عكس‌هاي رنگي اين 
آزمايش نيز در اين بيمارس��تان وجود ندارد و بسياري از 
تجربه‌هاي اينچنيني كه دانشگاه‌ها و بيمارستان‌هاي دولتي 

را از بيمارستان‌هاي خصوصي عقب مي‌اندازد. 
شبي 500هزار تومان، هزينه بستري در اتاق‌هاي 

خصوصي
همچني��ن يك��ي ديگ��ر از دغدغه‌هاي بيم��اران در 
بيمارستان‌هاي كشور، كيفيت تخت‌هاي بستري است. 
اين تخت‌ها معمولا در اتاق‌هاي كوچك و تاريك با س��ه 
تا پنج تخت اس��ت كه همواره براي بيماران و همراهان 
آنها مشكلاتي را به وجود مي‌آورد. شلوغي اتاق‌هايي كه 
همراهان نيز بر ميزان آنها مي‌افزايند و تعدد بيماران در 
يك اتاق بيش از پيش به گواه پزشكان فرصت استراحت 
براي طي‌كردن مدت نقاه��ت را در بين بيماران كاهش 
مي‌دهد. بر همين‌اس��اس، در بيمارستان‌هاي خصوصي 
تخت‌ها و اتاق‌هاي خصوصي و در بس��ياري از اوقات يك 
نفره يا دو نفره وجود دارد تا فرصت بهتري براي طي‌شدن 

دوران درمان را به بيماران بدهد. 
مشاهدات خبرنگار شرق از بيمارستان آتيه در تهران 
نش��ان مي‌دهد كه اين بيمارس��تان با تجهي��ز اتاق‌هاي 
خصوصي به نام ديپلمات سوييت ويژه، خصوصي ويژه و در 
بيمارستان تهران‌كلينيك با اتاق‌هايي به نام رويال، سوييت 
و خصوصي هرش��ب به طور ميانگي��ن 200 تا 500هزار 
تومان از بيماران براي اتاق‌هاي خصوصي دريافت مي‌كنند 
كه بيماران در اتاقي كه بسياري از امكانات يك خانه مجهز 

دارد، مدت درمان خود را طي كنند. 
زايمان در بيمارستان‌هاي خصوصي از يك ميليون 

تا هفت ميليون تومان
عم��ل زايمان و ب��ه دني��ا آوردن ك��ودكان، يكي از 
پرمراجعه‌ترين خدمات در بيمارستان‌هاي كشور است كه 
روزانه تعداد زيادي از مادران در بيمارستان‌هاي دولتي و 
خصوصي كودك خود را به دنيا مي‌آورند. توسعه روش‌هاي 
به دنيا آوردن كودكان در كش��ور‌هاي مختلف جهان در 
حال حاضر به شكلي است كه هنوز بيمارستان‌هاي كشور 
س��همي از اين روش‌ها ندارد و شوربختانه آنكه هنوز در 
بسياري بيمارستان‌ها اين عمل به شكل ابتدايي خود در 
حال انجام و مادران و خانواده آنها تحت ش��رايط خاصي 
اقدام مي‌كنند. هم‌اكنون ميانگين هزينه‌هاي زايمان در 
بيمارستان‌هاي دولتي بين 100 تا 400هزار تومان انجام 

مي‌شود، اما بيمارستان‌هاي خصوصي از اين قاعده مستثنا 
هستند. حساسيت زايمان براي خانواده‌ها در سراسر دنيا 
كه با سلامت كودك و مادر آن گره خورده است به شكلي 
اس��ت كه همگي سعي در بهتر انجام شدن آن دارند. در 
ايران و با توجه به افزايش ميزان عمل سزارين در زايمان 
هزينه‌هاي اين عمل گاهي به پنج تا هفت ميليون تومان 
در بيمارستان‌هاي خصوصي مي‌رسد. سالانه تعداد زيادي 
از زوج‌هاي جوان و خانواده‌هاي ايراني به دليل حساسيت 
زايم��ان و وجود امكان��ات و مراقبت‌هاي مناس��ب‌تر در 
بيمارستان‌هاي خصوصي متحمل هزينه‌هايي مي‌شوند 
كه بعضا از توان آنها خارج است.  بيمارستان‌هاي خصوصي 

در تهران با آگاهي از اين مساله امكاناتي بسياري را براي 
زايمان دارند. اتاق شيردهي كودكان، اتاق معاينه مادران، 
همراهي پدران در طول زايم��ان، ويزيت رايگان مادران 
پس از زايمان، بستري مادران چند روز پيش از زايمان و 
ساير امكانات ديگر براي خانواده‌ها در كمترين حالت بين 
يك تا هفت ميليون تومان آب مي‌خورد.  براي نمونه در 
بيمارستان آتيه هزينه زايمان به صورت طبيعي و با يك 
شب بستري در يك اتاق دو تخته بدون دستمزد پزشك، 
يك‌ونيم‌ميليون تومان و هزينه زايمان به صورت سزارين 
و با يك شب بستري در يك اتاق دو تخته بدون دستمزد 
پزشك دو ميليون تومان است كه اين رقم به نوعي حكم 

ورودي بيمارستان براي زايمان تلقي مي‌شود. 
ماندگاري بيماري در مردم

پيش از اين مطرح ش��د كه »با اين حال اين س��وال 
كم��اكان وج��ود دارد كه بيمارس��تان‌هاي خصوصي با 
تعرفه‌هاي نجومي خ��ود چه امكاناتي را ب��ه مردم ارايه 
مي‌دهن��د كه 80درص��د از هزينه‌ها را به س��مت خود 
مي‌كش��انند و مردم حاضرند اين تعرفه‌ها را براي درمان 

خود از جان بخرند؟ 
براس��اس آمار‌هاي موجود، دول��ت 16هزار ميليارد 
تومان در طول س��ه ماه��ه اول س��ال 1390 از محل 
هدفمندكردن يارانه‌ها درآمد داش��ته كه در طول يك 

س��ال رقم آن به 64هزار ميليارد تومان مي‌رس��د كه با 
اجراي قانون مصوب مجلس، دولت بايد حدود 6/4هزار 
ميليارد تومان س��الانه در نظام سلامت كشور علاوه بر 
بودجه‌هاي سالانه هزينه‌ كند. رقمي كه هنوز در مرحله 
وعده‌هاي دولتي مانده اس��ت و بيمارستان‌هاي دولتي 
كماكان با داشتن 80هزار تخت بيمارستاني از صدهزار 
تخت بيمارستاني در كشور، س��هم كمي از امكانات و 

تجهيزات بيمارستاني دارند. 
هم‌اكنون م��ردم 60درصد از هزينه‌ه��اي درماني را 
پرداخت مي‌كنند كه بس��ياري از آنها به دليل ضعف در 
عملكرد بيمارستان‌هاي دولتي در جيب بيمارستان‌هاي 
خصوص��ي مي‌روند.  ب��ا اين حال، اگر مناب��ع لازم براي 
هدفمند كردن يارانه‌ها تامين نشود و به بيمارستان‌هاي 
دولتي داده نش��ود، اي��ن موضوع س�المت جامعه و به 
خصوص اقشار آسيب‌پذير و كم‌درآمد را تهديد مي‌كند. 
متاسفانه در حال حاضر، گردش اقتصادي بيمارستان‌هاي 
دولتي كه محل مراجعه 80درصد مردم است، اصلا خوب 
نيست و با كس��ري‌هاي قابل‌توجهي مواجه شده‌اند كه 
خ��ود اين موضوع در كميت و كيفي��ت خدماتي كه در 
بخش دولتي به مردم ارايه مي‌ش��ود، اثر منفي گذاشته 
است. در مجموع مي‌توان گفت كه اگر كسري اعتبارات 
بخش دولتي براي سال آينده درست طراحي و در فضاي 
اقتصادي كشور تبيين شود، مي‌تواند مشكل‌گشا باشد و 
در غير اين صورت، حالت بحراني به خود خواهد گرفت.  
بحراني كه مردم را به بيمارستان‌هاي خصوصي مي‌كشاند 
و اگر هزينه‌ها نيز براي آنها قابل پرداخت نباشد، آنگاه اين 

بيماري است كه در مردم ماندگار مي‌شود. 

كاهش كيفيت بيمارستان‌هاي دولتي مردم را به سمت بيمارستان‌هاي خصوصي كشانده است

گريز به آغوش هزينه‌هاي گزاف درمان
80درصد از هزينه‌هاي درمان مردم به جيب بيمارستان‌هاي خصوصي مي‌رود

نام بیمارستان
آتیه 
آتیه
آتیه
آتیه

آتیه 
آتیه
دی

دی 
دی 

تهران کلینیک
تهران کلینیک
تهران کلینیک

نوع خدمات 
اتاق دیپلمات
سويیت ویژه 
خصوصی ویژه

عمومی 
ICU
CCU

اتاق یک تخته
تخت اورژانس
اتاق زایمان 
رویال سويیت

خصوصی
چهار تخته 

میزان قیمت خدمات
 هر شب 5.500.000 
هر شب 3.200.000
هر شب 3.000.000
هر شب 900.000

هر شب 4.188.000 
هر شب 2.100.000  

هر شب3.000.000
هر شب  450.000

هر شب حدود 2.000.000 تا 5.000.000
هر شب حدود 3.500.000 تا 5.500.000
هر شب حدود 2.500.000 تا 4.000.000
هر شب حدود900.000 تا 1.500.000

میزان هزینه‌های بستری یک شب در برخی از بیمارستان‌های خصوصی

هزينه خدمات درماني در بيمارستان‌هاي دولتي
نوع خدمات

بيماري قلبي و عروقي
بيماري كليوي
جراحي مغز

زايمان
بيماري‌هاي جراحتي

هزينه )تومان(
كي ميليون تا 5 ميليون
700 هزار تا 3 ميليون
7 ميليون تا 10 ميليون
500 هزار تا كي ميليون
200 هزار تا كي ميليون

هزينه خدمات درماني در بيمارستان‌هاي خصوصي
نوع خدمات

بيماري قلبي و عروقي
بيماري كليوي
جراحي مغز

زايمان
بيماري‌هاي جراحتي

هزينه )تومان(
3 ميليون تا 7ميليون
كي هزار تا 4 ميليون

10 ميليون تا 15ميليون
1/500 تا 3 ميليون

500 هزار تا كي ميليون

موقعیت استان‌ها 
شمال کشور
جنوب کشور
شرق کشور
غرب کشور

مرکز 
تهران

راضی 
43/7
44/1

47
34/5
31/5

22

ناراضی
57/3
56/9

53
66/5
68/5

78

میزان رضایتمندی از عملکرد بیمارستان های دولتی در 30 استان کشور به تربیت موقعیت جغرافیایی
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